,$ y CAMARA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS
01926718/0001-76

Rua Sete de Setembro 999
NOTA EMPENHO Numero 008/00162 Processo:
Ficha 011 Data 18/07/2019 Requi Venci 18/07/2019 Dtlig 18/07/2019
Licitacdo OUTRO NAO APLICAVEL N° Doc OUTROS
Fornecedor FUNCIONARIOS AUX. ALIMENTACAO Cod 0338
Endereco
Recurso/Aplicagéo Material/Servigo

0 Recursos nao Destinados a Contrapar ~ AUXILIO ALIMENTACAO DE RESCISAO DE SERVIDOR.
01 TESOURO

00 Recursos Ordinarios
110  GERAL
000 GERAL
OR - Ordinario
01 PODER LEGISLATIVO
010102 SECRETARIA DA CAMARA ;
3.3.90.46.01 INDENIZACAO AUXILIO ALIMENTACAO
01.031.0002.2001.0002 Manutencéo das Atividades Legislativas
Dotacéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenho Saldo Atual
220.000,00 75.510,09 489,84 144.000,07

R$ #489,84# quatrocentos e oitenta e nove reais e oitenta e quatro centavos* PAERRENTENS

ok de ok d ok ok W ok Wk i*'*;.*r;}t**ttiit ;
Autorizado 7 / Contabilizado 710 A A9
- / ar d
18/07/2019 el At \ S 18/07/2019 , .

FABIO PEREIRA DA COSTA
PRESIDENTE

A despesa referente a esse empenho, foi devidamente processa
trando-se em ordem para pagamento.

Data /]

Ordem de Pagamento

1

N =~ \ ~
Despesa paga. D119
' pEDito em CO™P

Banco M_ Conta _|9-C Cheque ___corme™ (’.0“"‘“m Vatt

Banco Conta Cheque Valor

RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.
I/

Nome:
CGCICPF:




;q: y CAMARA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS
¥ 01926718/0001-76
Rua Sete de Setembro 999

NOTA EMPENHO Numero 040/00161 Processo:
Ficha 005 Data 18/07/2019 Requi Venci 18/07/2019 DtLig  18/07/2019
Licitagéo OUTRO NAO APLICAVEL Ne Doc FOLHA DE PAGAMEN
Fornecedor CAMARA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS-FUN( Cod 0475
Endereco RUA SETE DE SETEMBRO, 999 PRADOPOLIS 14850-000
Recurso/Aplicagéo Material/Servigo

0 Recursos nao Destinados a Contrapar ~ FERIAS PROPORCIONAL DE RESCISAO DE SERVIDOR
01  TESOURO

00 Recursos Ordinarios

110  GERAL
000 GERAL
OR - Ordinario
01 PODER LEGISLATIVO
010102 SECRETARIA DA CAMARA
3.1.90.11.42 FERIAS INDENIZADAS
01.031.0002.2001.0002 Manutengao das Atividades Legislativas
Dotagao Inicial Empenhado até Data Valor Empenho Saldo Atual
900.000,00 379.019,39 488,96 0.491,65

R$ #488,96# gquatrocentos e oitenta e oito reais e noventa e seis centavos* *

* * * & ok E R Ak kR
**t*i**iiiii*ii*t*‘***?***

(‘nntah dade

Autorizado (‘ Contabilizado Mm,
18/07/2019 Lc'%o W,m/ - rrle ta0tr2019 e P13

FABIO PEREIRA DA COSTA L‘Wa Silva
. /PRESIDENTE Contador

A despesa referente a esse empenho, foi devidamente processada, encon- ,
trando-se em ordem para pagamento. /

Data __ /| |/ ,_/%Z,(/ _dzm A (é 7‘(./'5_;

Ordem de Pagamento

1

Despesa paga. Y E 1A

C
Banco ’Cl‘f Conta LQ—“O Chequ@éb coree™®  vajor
Banco Conta Cheque Valor

RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.
)

Nome:
CGCI/CPF:




‘/1 A CAMARA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS
W 01926718/0001-76
Rua Sete de Setembro 999

NOTA EMPENHO Numero 039/00160 Processo:
Ficha 005 Data 18/07/2019 Requi Venci 18/07/2019 Dtlig 18/07/2019
Licitagéo OUTRO NAO APLICAVEL N° Doc FOLHA DE PAGAMEN
Fornecedor CAMARA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS-FUNC Cod 0475
Endereco RUA SETE DE SETEMBRO, 999 PRADOPOLIS 14850-000
Recurso/Aplicagéo Material/Servigo
0 Recursos nao Destinados a Contrapar ~ FER|AS PEF\_’IODO AQUISITIVO DE 01-06-2018 A 31-05-2019
01  TESOURO DE RESCISAO DE SERVIDOR.
00 Recursos Ordinarios
110  GERAL
000  GERAL
OR - Ordinario
01 PODER LEGISLATIVO
010102 SECRETARIA DA CAMARA
3.1.90.11.42 FERIAS INDENIZADAS
01.031.0002.2001.0002 Manutencéo das Atividades Legislativas
Dotacéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenho Saldo Atual
900.000,00 374944 71 4.074,68 0.980,61

* ok k kA oh * ok ok ok k kAN

R$ #4.074,68# quatro mil e setenta e quatro reais e sessenta e oito centavo

LA R AR B R R R R EREFESEREEEREEEE RN

Autorizado | - L 77 f Contabilizado i
18/07/2019 <70 Lengece o @K & 18/07/2019 /D v
FABIO PEREIRA DA COSTA Lucaé Peréfra da Siva
PRESIDENTE Contador
W/
A despesa referente a esse empenho, foi devidamente processada encon-
trando-se em ordem para pagamento. /

Data __/ |/ 16 Lececee Lo (&7 é,

Ordem de Pagamento

1
Despesapaga. 4N/ Y/10 e
o .
Banco L% Conta ! Q-0 Cheq@éb\teo:uen'ﬁe valor /C }f[ ,6?

Banco Conta Cheque Valor

RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.
I

Nome:
CGC/CPF:




CAMARA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS
01926718/0001-76

Rua Sete de Setembro 999
NOTA EMPENHO Numero 038/00159 Processo:
Ficha 005 Data 18/07/2019 Requi Venci 18/07/2019 Dtlig 18/07/2019
Licitacéo OUTRO NAO APLICAVEL Ne° Doc FOLHA DE PAGAMEN
Fornecedor CAMARA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS-FUNC Cod 0475
Endereco RUA SETE DE SETEMBRO, 999 PRADOPOLIS 14850-000
Recurso/Aplicagéo Material/Servigo

0 Recursos nao Destinados a Contrapar  DECIMO TERCEIRO DE RESCISAO DE SERVIDOR.
01 TESOURO
00 Recursos Ordinarios

Bruto R$ 1.711,37

110  GERAL
o0 GERAL Desc R$ 136,90
Liqui R$ 1.574,47
OR - Ordinario
01 PODER LEGISLATIVO
010102 SECRETARIA DA CAMARA
3.1.90.11.43 13° SALARIO
01.031.0002.2001.0002 Manutencéo das Atividades Legislativas
Dotacéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenho Saldo Atual
900.000,00 373.233,34 1.711,37 525.055,29

ook Mk ok ok Rk k ke ok ok ok

R$ #1.711,37# um mil, setecentos e onze reais e trinta e sete centavos* * * *

***I’*‘I.tﬁ!!*****i‘t‘ﬁ7****

Autorizado N s / ) _7 4 Contabilizado / nilg] 7K

1810712019 7 /) “ernceee A (2T = 18/07/2019 Dreto fose
rIO PEREIRA DA COSTA Lucds Perejrada Silva
ESIDENTE Co

A despesa referente a esse empenho, foi devidamente processada encon-
trando-se em ordem para pagamento.

Data /[ | SO0 A

Ordem de Pagamento \J/

S
Despesa paga. E’if Iﬂl
eﬂ'\
Bancoﬁ" Conta LQO Cheque e re™®  vaior SJLE{]—

Banco Conta Cheque Valor

RECIBO. Retebi(emos) o valor constarite deste empenho.
l__I

Nome:
CGC/CPF:




;ﬁ , CAMARA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS
01926718/0001-76
Rua Sete de Setembro 999

NOTA EMPENHO Numero 037/00158 Processo:

Ficha 005 Data 18/07/2019 Requi Venci 18/07/2019 Dt Lig 18/07/2019
Licitagdo OUTRO NAO APLICAVEL N° Doc FOLHA DE PAGAMEN
Fornecedor CAMARA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS-FUNC Cod 0475
Endereco RUA SETE DE SETEMBRO, 999 PRADOPOLIS 14850-000
Recurso/Aplicagéo Material/Servigo

0 Recursos nao Destinados a Confrapar  \VENCIMENTOS E SALARIOS DE RESCISAO DE

01  TESOURO SERVIDOR.

00 Recursos Ordinarios

Bruto R$ 1.806,18

110  GERAL
06 GERAL Desc R$ 162,56
Liqui R$ 1.643,62
OR - Ordinario
01 PODER LEGISLATIVO
010102 SECRETARIA DA CAMARA
3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E SALARIOS
01.031.0002.2001.0002 Manutencgao das Atividades Legislativas
Dotacéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenho Saldo Atual
900.000,00 371.427,16 1.806,18 .766,66

R$ #1.806,18# um mil, oitocentos e seis reais e dezoito centavos* * * * * * 5% % fx * sk w ke w x ke k& % %

***i‘t*‘**f"'“**".I*“‘.!t***"*
S/

/' x

Autorizado -V ﬁ Contabilizado
18/07/2019 (/740 uou/q_ r/ Z. 18/07/2019

FABIO PEREIRA DA COSTA Mir da Silva

PRESIDENTE Contador
A despesa referente a esse empenho, foi devidamente processadz; encon-
trando-se em ordem para pagamento. / 7 o

{ rd
- / 6,{ \ =L
Data __/ | 18060 Lecetes ©
\/

Ordem de Pagamento

I/ //‘

Despesa paga. 9?/ ¥ 1 \L’l to em Conk2

ccﬂgntﬁ anilo
Banco ﬁew Conta && -C Cheque Valor G(fg ,622 Drero g
Banco Conta Cheque Valor

RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.
1

Nome:
CGCI/CPF:




SR TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

[01 CNPJICEI
01.926.718/0001-76

02 Razdo Social / Nome

CAMARA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
RUA SETE DE SETEMBRO, 999, CENTRO

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio 06 UF| 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ / CEl Tomador/Obra
PRADOPOLIS SP 14850000 8411600
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS - PASEP 11 Nome
19056624604 LAIS GONZALES DE OLIVEIRA 13341
12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA PEDRO BIAGI, 1186 Lado A JARDIM SUMARE
14 Municipio 15 UF| 16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
SERTAOZINHO SP 14170540 0002442/00424-SP
18 CPF 19 Data de nascimento | 20 Nome da mée
32074456832 14/08/1991 LENI APARECIDA GONZALES DE OLIVEIRA
i _ DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
0-Nenhum
22 Causa do afastamento
23 Remuneragdo Més Ant. |24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio |26 Data de afastamento |27 Cod.afastamento
3.750,18 01/06/2016 18/07/2019 18/07/2019
28 Penséo alimenticia(%) (TRCT) |29 Penséo alimenticia(%) (Saque FGTS) |30 Categoria do trabalhador
0,00% 0,00% 01
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
C R _ DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORI/
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor |Rubrica Valor |Rubrica Valor
050 Saldo de 18/dias Salario s 2
(liquido de Offaltas e DSR) 1:806:18 053 Comissdo 0.00 | 052 Gratificagéo 0.00
- . 054 Adicional de e
053 Adicional de Insalubridade 0.00 Peiicilosidade 0.00 | 055 Adicional Noturno 0.00
056 Horas Extras 0.00 |057 Gorjetas 0.00 (058 DSR 0.00
059 Reflexo do DSR 0.00 |060 Multa Art. 477, § 8%CLT 0.00 |062 Saléario—Familia 0.00
063 130 Salario Proporcional 064 13° Salario Exercicios 065 Ferias Proporcional 2/12
7/12 avos 1.711.37 Anteriores 0.00 avos 488.96
066.1 Ferias Venc. Per. Aquis. . ; . :
01/06/2018 a 31/05/2019 q 2.933.78 (068 1/3 de Férias 1.140.90 |069 Aviso Prévio Indenizado 0.00
070 13° Salario (Aviso—Prévio 071 Férias (Aviso—Prévio
Indenizado) 0.00 Indenizado) 0.00 (095.1 Outras Verbas 489.84
DEDUGOES
Desconto Valor [Desconto Valor [Desconto Valor
100 Pens&o Alimenticia 0,00 |101 Adiantamento Salarial 0,00 ;gféﬁg‘a”‘ame”“’ de 13° 0,00
103 Aviso Prévio Indenizado 0,00 [112.1 Previdéncia Social -162,56 ;Lf;iopre"i“"da Social - 13° -136,90
114.1 IRRF 0,00 |114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00
TOTAL DEDUGOES 299.46
v;;os, LiQuipo 8.271.57

Fiorilli Software




150 Local e data do recebimento 151 C;i' oe dssmatuyé do emjfga@:u reposto

Dodtron o6 Ar wlha A 201 | 9 o) (o

152 Assin%% do trabalhador U 153\? inatura do responsével legal do trabalhador

%

Foi presta ratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do
art. 477, ™ 1°, da Consolidagéo das leis do Trabalho - CLT, sendo
comprovado, neste ato, o efetivo pagamento das verbas rescisérias
acima especificadas.

154 Homtchng 155 Digital do trabalhador 156 Digital do responsavel

Local e data

Carimbo e assinatura do assistente 158 RecapcAo pelo Banco {data e carmbo)

157 Identificagdo do 6rgéo homologador

-abalhador iniciar ag#o judicial :
anos apoés a extlngﬁo do conf : u'abalho ([ I J(XI X, Art.

Anexa | Portaria MTE n® 1.057 de 06107/2012

Fiorilli Software



02 ﬁ;zéo Social / Nom;
AMARA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS

11 Nome
19056624604 LAIS GONZALES DE OLIVEIRA
17 Carteira de Trabalho (n°, série, |18 CPF 19 Data de 20 Nome da mae
0002442/00424-SP 32074456832 14/08/1991 LENI APARECIDA GONZALES DE

i

24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio |26 Data de afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensio alimenticia (%) FGTS

01/06/2016 18/07/2019 18/07/2019 0.00%
30 Categoria do trabalhador
01

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n® 477 da Consclidagéo das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia & rescisdo prevista no § 1° do art. n® 477 da CLT n&o & devida, tendo em vista a duragao do contrato de

trabalho n&o ser superior a um ano de servigo e ndo existir previséo de assisténcia  rescisdo contratual em Acordo ou Convengao Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$8271,57, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do
presente Termo de Quitagao.

\ j - ,.‘"'.- ) {
A /ﬁ\ ) e Suld s de u\LL&

0 \N WAQ}E

150 t inatura do Empregador ou Preposto

X

151 Assiw do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador




EMPRE S o
01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social / Nome
01.926.718/0001-76 CAMARA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS

TRABAI Ol eisl ;
10 PIS - PASEP 11 Nome
19056624604 LAIS GONZALES DE OLIVEIRA
17 Carteira de Trabalho (n°, série, |18 CPF 19 Data de 20 Nome da méae
0002442/00424-SP 32074456832 14/08/1991 LENI APARECIDA GONZALES DE
22 Causa do afastamento

24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio |26 Data de afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensdo alimenticia (%) FGTS

01/06/2016 18/07/2019 18/07/2019 0.00%
30 Categoria do trabalhador
01

Foi realizada a resciséo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n® 477 da Consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisio prevista no § 1° do art. n® 477 da CLT né&o ¢é devida, tendo em vista a duragdo do contrato de

trabalho néo ser superior a um ano de servigo e no existir previsao de assisténcia & rescis&o contratual em Acordo ou Convencgio Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrucdo Normativa/SRT n° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$8271,57, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do
presente Termo de Quitag&o.

)N
de OF UL\
151 Assin%uj do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes & CAIXA:




—_TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

ADOR :
‘[o1 CNPJICEI 02 Razao Social / Nome
01.926.718/0001-76 CAMARA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS
FEEBAEIDOR:. o R U R
10 PIS - PASEP 11 Nome
19056624604 LAIS GONZALES DE OLIVEIRA
17 Carteira de Trabalho (n°, série, |18 CPF 19 Data de 20 Nome da mae

32074456832 14/08/1991 LENI APARECIDA GONZALES DE

iyl ! i

24 Data de Admissao |25 Data do Aviso Prévio |26 Data de afastamento 27 Cod. Afast. 29 Penséo alimenticia (%) FGTS

01/06/2016 18/07/2019 18/07/2019 0.00%
30 Categoria do trabalhador
01

Foi realizada a rescisio do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n® 477 da Consolidagéo das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia a resciso prevista no § 1° do art. n® 477 da CLT ndo é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de
trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e nao existir previséo de assisténcia & rescis&o contratual em Acordo ou Convengéo Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$8271,57, o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do
presente Termo de Quitagéo.

5 ~ ] :j —/ N ~ ),
/A O\ O de ___) ll-.&/Q’q\?\S de UT)L{‘}}

\

150 Assinatura do Empregador ou Preposto

.
151 Assir@afc Trabalhador 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

156 Informagbes a CAIXA:




- W

'DERESCISAO DE CONT

[EMPREGADOR v i
01 CNPJ/CE! 02 Razéo Social / Nome
01.926.718/0001-76 CAMARA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS
ERABRERADORE | Tl Vi i :
10 PIS - PASEP 11 Nome
19056624604 LAIS GONZALES DE OLIVEIRA
17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de nascimento 20 Nome da mae
0002442/00424-SP 32074456832 14/08/1991 LENI APARECIDA GONZALES DE OLIVEIRA

RATO s i

usa do afastamento

- 13
22 Ca

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de afastamento 27 Cod.afastamento |29 Pens&o alimenticia(%) (Saque

01/06/2016 18/07/2019 18/07/2019 0.00%
30 Categoria do trabalhador

01
31 Caodigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescis&o do contrato de trabalho, nos termos do artigo n° 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do
Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor de R
$8271,57, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugéo
Normativa/SRT n° 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judiciaimente os direitos informados no campo 155, abaixo.
\

} ? _— rg Y _h'w r()
I de_ S U AXWIAT de AL

C /cgm /J*m (Sb@@vt

150 Assinatura\do Empregador ou Preposto

(f
¥
151 Assintra )u Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Org&o Homologador
155 Resalvas

156 Informagdes & CAIXA:




CAMARA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS

RUA SETE DE SETEMBRO, 999, CENTRO. PRADOPOLIS-SP
CNPJ: 01.926.718/0001-76

Demonstrativo de Liquidacdo de Direitos

Més/Ano
07/2019

Rescisido
Pagina 1 de 1

25/07/2019

Trabalhador
133.1 - LAIS GONZALES DE OLIVEIRA

Carteira de Trabalho (n°, série e UF)
0002442/00424/SP

PIS/PASEP Cargo
19056624604

0005 - ANALISTA LEGISLATIVO

Data nascimento Data admissao

14/08/1991 01/06/2016

Data afastamento | Causa Afastamento

18/07/2019 Rescis&0 sem Justa Causa por Iniciativa do Empregado ou exonerag&o de cargo efetivo a
RG CPF Saléario Banco Agéncia Conta
477403803 320.744.568-32 2.933,78 [ 104 2138-5 4127-6

Unidade de custeio

001020 - SECRETARIA

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS PAGAS

916

1/3 FERIAS RESCISAO

PROVENTOS DESCONTOS
Céd. Descrigao Qtd. Valor | Cod. Descrigéo Qtd. Valor
001 SALARIO BASE 18.00D 1.760,27 | 919 PREVIDENCIA 9.00 162,56
080 AUXILIO ALIMENTACAO 1.00 489,84 | 922 INSS 13. SALARIO 8.00 136,90
216 B. HORAS POSITIVO IN 01/2017 313 45,91
906 FERIAS INDENIZADAS 12112 2.933,78
907 FERIAS PROPORCIONAIS 212 488,96
913 130. SALARIO PROPORCIONAL 712 1.71137

33.333  1.140,90

Total de Proventos

R$ 8.571,03

Total de Descontos

R$ 299,46

PRADOPOLIS - SP, 25 de julho de 2019

FABIO PEREIRA DA COSTA
Presidente

wl.essmono ALVES
D

iretSr Dpto de Finangas e Contabilidade

Fiorilli S/C Software Ltda.

[25/DANILO/PC-CONTADOR.CAMARAD4] {7.5.253.39.12876/R/12876}



AL CLCL. DalNK=1 === Al-AnA

CAIXA

Servigos

Comprovante de Autorizagdo da Folha

Via Internet Banking CAIXA

Pagmna 1 de 1

Conta de débito:
Numero do Convénio:
Tipo do Compromisso:

Numero do Compromisso:

Valor Total Folha:
Nome da Folha:
Més/Ano:

Data Débito:

Data da operagao:

Quantidade de Pagamento:

Operacéo realizada com sucesso.

2138/ 006 . 00000012-0
173682

07

0001

1

R$8.271,57
EXONERACEO LAIS
07/2019

25/07/2019

25/07/2019

Cédigo da operacdo: 130094
Chave de Seguranca: GGONA2YVHVFS5G3ZM

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_autoriza_folha_caixa_web.proce... 25/07/2019



